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F. t. 1. vedr. frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien

Vurdering af konsekvenser af lovforslaget

Positive konsekvenser / Negative konsekvenser /
mindre udgifter merudgifter
Okonomiske og administrative Ingen Ingen
konsekvenser for staten .
Qkonomiske og administrative Ingen - Ingen
konsekvenser for kommuner og
amtskommuner
Okonomiske konsekvenser for er- | Ingen Ingen
hvervslivet
Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen
erhvervslivet
Miljemaessige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen
borgerne o
Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Ti§1

Til nr. 1 (psykiatrilovens §§ 18 a og 18 b)

Det skal indledningsvis understreges, at det forelig-
gende forslag kun omfatter Sikringsafdelingen under
Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjeelland.

Psykiatrilovens nugaldende bestemmelser om
tvangsforanstaltninger indebeerer, at de psykiatriske
afdelinger i dag har mulighed for eksempelvis at
tvangsbehandle, tvangsfiksere, beskyttelsesfiksere,
fastholde og om fornedent med fysisk magt fore pa-
tienter til et andet opholdssted pa sygehuset, séfremt
en raekke betingelser er opfyldt. For alle tvangsforan-
staltninger geelder, at tvang ikke ma benyttes, forend
der er gjort, hvad der er muligt for at opn patientens
frivillige medvirken. Det er samtidig en grundset-
ning, at anvendelsen af tvang skal st i rimeligt for-
hold til det, som seges opnéet ved tvangen, og hvor
mindre indgribende foranstaltninger er tilstreekkelige,
skal disse anvendes.

Som anfert under lovforslagets almindelige be-
merkninger skal forslaget ses 1 sammenhang med
den serlige patientkreds pé Sikringsafdelingen.

Patienter med sveaere psykoser kan fremtreede meget
grensesggende uden forstielse for egne eller andres
greenser. For at hjeelpe disse patienter til at forstd an-
dres greenser og indgd i en mere social dialog med om-
givelserne, kan det veere nedvendigt at begrense den
grenseoverskridende adfeerd ved at afskaerme patien-

ten pa egen stue med last dgr. Derudover kan det veere
nedvendigt af behandlingsmeessige grunde at skeerme
patienten pa egen stue for at minimere stimuli. Det ses
ofte, at meget dérlige patienter selv gnsker afldsning
af patientstuen, idet de foler sig darligt tilpas sammen
med andre. Det er velkendt, at meget sindssyge pa-
tienter ikke taler at vaere for taet pa andre mennesker.
Flere patienter foler sig meget trygge ved, at deren til
deres stue er afldst i perioder, séiledes at de ikke behg-
ver at bruge energi pa at kontrollere egne impulser el-
ler handlinger. '

Behovet for at skeerme en patient pd egen stue med
Iast der kan derudover vare begrundet i konkret far-
lighed. Denne farlighed heenger sammen med, at de
meget syge patienter ofte ikke er forudsigelige i deres
handlinger. Det kan derfor veere nedvendigt at skeaer-
me patienten bade af hensyn til patienten selv og med-
patienters og personalets sikkerhed.

Med bestemmelsen i § 18 a lovfastes den rclange

" praksis, som er dannet pa Sikringsafdelingen. Denne

praksis anses som et vesentligt mindre indgreb end
langvarig fiksering, som vil veere det eneste alternativ
for denne gruppe af patienter. Forslaget er séledes i
overensstemmelse med psykiatrilovens generelle
mindste middels princip. .

Da afdelingen, som tidligere anfert, rummer landets
farligste psykiatriske patienter, indeholder forslaget
tillige hjemmel til, at der foretages generel afldsning
af patientstuer om natten og kortvarigt om dagen i for-
bindelse med konferencer og lignende meder, hvor
personalet samles. Den foresldede bestemmelse i § 18



